
R Ü C K N A H M E 

Kunde: ___________________   Kd-Nr: ________ Datum:  __________ RL_____

Lager: 

Gutschrift:       ❒                             Wiedereinlagerung:   ❒

Garantie:         ❒                                                                 _______ %

Altteil:              ❒

Neuteil:            ❒

Rechnungsnr. Menge Artikelnummer Bezeichnung Grund 

Unterschrift/Stempel
Kunde

Unterschrift
Abholer

Unterschrift
Lager

Federn-Schulze GbR
Oldenburger Ring 11
02829 Markersdorf
Tel:  035829/6260
Fax: 035829/62630

Federn-Schulze GbR
Am Bogen 9
01468 Boxdorf
Tel:  0351/8116780
Fax: 0351/81167819

Federn-Schulze GbR
Waldsachsener Weg 28
08451 Crimmitschau
Tel:  03762/941540
Fax: 03762/9415419


